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と HEAD 間に可動性をもたせた Judet 型人工橈骨頭 7),橈骨の髄腔と STEM の固定を






















ホルマリン固定された学生実習用解剖屍体 3 体から採取した左右 6 肘を用いて実験


























を用いた. この試験機は,垂直荷重最大荷重容量 2500N であり,厳密な荷重を行うため
専用のロードセルを有している.ロードセルによって測定された荷重値をもとにコンピ
ューター制御により荷重をコントロールする仕組みである. 





れている 19).得られた接触面積と接触圧は I‐Scanソフトで解析を行った. 
軸圧は先行研究より 100N と設定した.これは日常生活における軽作業で肘関節にか
かる力を想定しており 20)腕橈関節での過去の生態力学的研究においても同様の条件で
実験が行われていた 14)15)21).最大荷重 100N と設定し,1mm/min の速度で静的荷重を行
った.まず,インプラント挿入前の骨同士で測定を行い,続いて橈骨頭を切除しインプラ
ントを挿入し再度検体を設置した.インプラント挿入時の橈骨に対する屈曲,伸展,内反,
外反は一定とした.インプラントの正常な設置を回旋誤差 0°とし,前方 15°,前方 30°,
後方 15°,後方 30°と設置し直し,それぞれの角度で接触面積の測定を行った.インプラ



















と比較すると全ての挿入角度において 12-18％程度低下していた（図 5）. 設置角度間
で比較を行うと,正常設置である 0°の平均接触面積が 187±14.3mm2と最も大きく,前





体と比較すると全ての挿入角度において 18-27%程度上昇していた（図 6）. 設置角度







する 22)23). MasonⅢ型などの再建の難しい橈骨頭粉砕骨折 1)や外傷後の慢性炎症による
橈骨頭切除後 2)3)では人工橈骨頭置換術の適応とされており,短期成績では良好な結果が
得られていた 24).しかし,長期成績の報告では術後に上腕骨小頭の骨融解 14),骨萎縮 25),退
行性変化 26)を引き起こし,これらは前腕部痛を伴うとされている.上腕骨小頭の骨融解
は,Van Rietら 12)は 47例中 20例（42%）に,また近年では Flinkkilaら 11)は 42例中 14
例（33%）に認められたとしている.さらに Stemsら 26)は健側に比べ 15例中 8例（53%）
に上腕骨小頭の退行変性を引き起こしたとし,Shore ら 3)は 32 例中 14 例（43%）に上
腕骨小頭の骨萎縮を引き起こしたと報告している.これらを引き起こす原因の一部とし
て,従来のインプラントの接触面積が小さく上腕骨小頭の一部に長期的に偏った接触を




























本研究の limitation は,第一に実験が in vitro で行われている事である.筋肉による関
節面の荷重や,関節包,靭帯,その他の軟部組織による影響が考慮されておらず,腕橈関節
























1) Bain GI, Ashwood N, Baird R, Unni R, et al. Management of Mason type-III 
radial head fractures with a titanium prosthesis, ligament repair,and early 
mobilization. Surgical technique. J Bone Joint Surg Am.2005;87(Suppl 1):136-
147. 
2) Brinkman JM, Rahusen FT, de Vos MJ, Eygendaal D, et al. Treatment of 
sequelae of radial head fractures with a bipolar radial head prosthesis:good 
outcome after 1-4 years follow-up in 11 patients. Acta Orthop. 2005;76:867-72. 
3) Shore BJ, Mozzon JB, MacDermid JC, et al. Chronic posttraumatic elbow 
disorders treated with metallic radial head arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 
2008;90:271-280. 
4) Bakalim G. Fracture of radial head and their treatment. Acta Orthop Scand. 
1970;41:320-331 
5) Cherry JC. Use of acrylic prosthesis in the treatment of fracture of the head of 
the radius. J Bone Joint Surg Br.1953;35B:70-71 
6) Swanson AB, Jager SH, Rochelle DL, et al. Comminuted fractures of the radial 
head. J Bone Joint Surg.1981;63A:1039-1049 
7) Judet T, Garreau de Loubresse C, Piriou P, et al. A floating prosthesis for radial-
head fractures. J Bone Joint Surg Br.1996;78-B:244-249 
8) Heijink A, Kodde IF, Mulder PG, et al. Radial Head Arthroplasty: A Systematic 
Review. JBJS Rev.2016;4(10):1-12 
9) Giannicola G, Sacchetti FM, Antonietti G, et al. Radial head, radiocapitellar and 
total elbow arthroplasties: a review of recent literature. Injury.2014;45:428-436 
10) Burkhart KJ, Mattyasovszky SG, Runkel M, Schwarz C, et al. Mid- to long-term 
results after bipolar radial head arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg. 2010; 
19:965-972. 
11) Flinkkila T, Kaisto T, Sirnio K, et al. Short- to midterm results of metallic press-
fit radial head arthroplasty in unstable injuries of the elbow. J Bone Joint Surg 
Br. 2012;94:805-810. 
12) van Riet RP, Sanchez-Sotelo J, Morrey BF. Failure of metal radial head 
replacement. J Bone Joint Surg Br. 2010;92:661-667. 
13) Liew VS, Cooper IC, Ferreira LM,et al. The effect of metallic radial head 
arthroplasty on radiocapitellar joint contact area. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2003;18:115-118. 
14) van Riet RP, van Glabbeek F, Verborgt O, Gielen J. Capitellar erosion caused by 
a metal radial head prosthesis. A case report. J Bone Joint Surg Am. 
2004;86:1061-1064. 
15) Sahu D,  Holmes DM, Fitzsimmons JS, et al. Influence of radial head prosthetic 
design on radiocapitellar joint contact mechanics. J Shoulder Elbow Surg. 
2014;23:456-462. 
16) Stuffmann E, Gannon A, Clemente J, et al. Radial head prosthesis update.  
Tech Shoulder Elb Surg. 2009;10:31-38. 
17) van Riet RP, Van Glabbeek F, Neale PG, et al. The noncircular shape of the 
radial head. J Hand Surg Am. 2003;28:972-978 
18) Drewniak EI, Crisco JJ, Spenciner DB, et al. Accuracy of circular contact area 
measurements with thin-film pressure sensors. J Biomech. 2007;40:2569-2572. 
19) Chen CT, Bhargava M, Lin PM, et al. Time, stress, and location dependent 
chondrocyte death and collagen damage in cyclically loaded articular cartilage. 
J Orthop Res. 2003;21:888-898. 
20) Kincaid BL, An KN. Elbow joint biomechanics for preclinical evaluation of total 
elbow prostheses. J Biomech. 2013;46:2331-2341. 
21) Sahu D, MBBS, James S.et al. Radiocapitellar contact characteristics during 
prosthetic radial head subluxation. J Shoulder Elbow Surg. 2017;26:170-177 
22) Inagaki K. Current concepts of elbow-joint disorders and their treatment. J 
Orthop Sci. 2013;18:1-7 
23) Inagaki K, O'Driscoll SW, Neale PG, et al. Importance of a radial head 
component in sorbie unlinked total elbow arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 
2002;400:123-131 
24) Moro JK, FRCSC, Werier J, et al. Arthroplasty with a metal radial head for 
unreconstructable fractures of radial head. J Bone Joint Surg. 2001;83-A:1201-
1211 
25) Grewal R, MacDermid JC, Faber KJ, et al. Comminuted radial head fractures 
treated with a modular metallic radial head arthroplasty. Study of outcomes. J 
Bone Joint Surg Am. 2006;88:2192-2200. 
26) Smets S, Govaers K, Jansen N, et al. The floating radial head prosthesis for 
comminuted radial head fractures: a multicentric study. Acta Orthop Belg.  
2000;66:353-358. 
27) Bullough PG. The role of joint architecture in the etiology of arthritis. 
Osteoarthritis Cartilage. 2004;12(Suppl A):2-9. 
  
Anatomical Radial Head Prostheses: Influence on Radiocapitellar Contact Area and 
Pressure Due to Differences in Rotation Angle 
 
 
Taiki YASUKAWA1)   Kazunari TOMITA1)   Keikichi KAWASAKI1)  Testuya 
NEMOTO1)  Takaaki KANAZAWA1)  Katsutoshi YAMADA2)  Daisuke 
NAKAHARA2)  Yuji TANABE2)  Katsunori INAGAKI1) 
 
1) Department of Orthopedic Surgery, Showa University, School of Medicine 
2) Faculty of Engineering, Niigata University 
 
Traditional radial head prostheses have a cylindrical shaped articular surface, 
which is inconsistent with the joint’s normal anatomy. This mismatch can create 
clinical problems such as deformation of the humeral capitellum and forearm pain. 
Recently, ellipsoid implants have been designed to reproduce the joint’s natural 
anatomical shape. These innovations should prove effective in increasing the 
contact area and reducing contact pressure on the radiocapitellar joint. However, 
failure to set the prosthesis at a correct angle with respect to the radial axis during 
installation can cause adverse effects, negating the surgery’s benefits. The objective 
of the present study was to investigate whether the rotational alignment of an 
anatomical radial head prosthesis changes contact area with or pressure on the 
radiocapitellar joint. 
Contact area and pressure were measured using humerus and radius specimens 
obtained from teaching cadavers. A 100 N axial load was applied to the joints after 
prosthesis installation for five different insertion angles (0°; 15° and 30° anterior 
rotation; 15° and 30° posterior rotation). The 0° rotation condition had the largest 
contact area and lowest mean contact pressure. Contact area tended to decrease 
with increasing rotation, whereas mean contact pressure tended to increase; 
however, these trends were non-significant. 
We observed that greater misalignment during the placement of an anatomical 
radial head prosthesis resulted in reduced contact area and increased contact 
pressure on the radiocapitellar joint; however, the severity of the changes was 
negligible. Ideally, surgeons should set these implants with as much precision as 
possible. However, even if rotational misalignment arises, it should not cause 
appreciable changes in radiocapitellar contact area or pressure, at least over the 
range of angles tested in this study. 
Key words: contact area; contact pressure; radial head; anatomic radial head 
implant; rotation angle 
図表
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図 1 （A）切除後の橈骨頭

















1.右 85 282 20
1.左 85 254 20
2.右 89 451 22
2.左 89 406 22
3.右 89 345 20
3.左 89 345 20
置換前 正常設置
前方15° 前方30°
後方 15° 後方30°
図4 I-SCAN softwareより得られた置換前の生体,インプラント各設置角度の接
触圧分布像の一例. ここより接触面積と平均接触圧を算出している.
図5 インプラント置換前の生体と各設置角度における
接触面積の比較.
インプラント設置角度間で,有意差はない（p=0.985）
図6 インプラント置換前の生体と各設置角度における平均接触
圧の比較.
インプラント設置角度間で,有意差はない（p=0.985）
